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Syfte och bakgrund

Erbjuda likvardig fysioterapeutisk behandling for personer med proximal
humerusfraktur, icke-kirurgiskt eller kirurgiskt behandlad, inom Verksamhet
Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Det finns en stor variation av frakturtyper vid proximal humerusfraktur. Val av
behandling, icke-kirurgisk eller kirurgisk, paverkas av: Antal fragment och
graden av dislokation. Patientens funktionsniva och alder. Om traumat &r av
hog- eller lagenergivald.

Rutinen beskriver f6ljande skador:

Icke-kirurgiskt behandlad:

e collum chirurgicumfraktur

e trefragmentsfraktur; collum chirurgicumfraktur med tuberculum
majus- eller minusfraktur

e tuberculum majusfraktur

e tuberculum minusfraktur

o flerfragmentsfraktur
Kirurgiskt behandlad:

e collum chirurgicumfraktur

o trefragmentsfraktur; collum chirurgicumfraktur med tuberculum
majus- eller minusfraktur

e tuberkulum majusfraktur

e tuberkulum minusfraktur

o flerfragmentsfraktur
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De kirurgiskt behandlade frakturerna kan stabiliseras med t ex platta, A-
O platta, skruvar, margspik eller axelprotes (egen rutin).

Trdfragmentfrakiurer Trefragmentfrakturer
L 5. @ 6. ?
1 Fyrfragmentfrakturer
' e
1: Collum anatomicum
2: Collum chirurgicum
3,5: Tuberculum majus
4,6: Tuberculum minus
7: Tuberculum majus/minus

Bild:www.internetmedicin.se

Malsattning med behandlingen &r att uppna:
e Fri fran vilovark och smarta under belastning i vardag
e Funktionell rorlighet och styrka
e Icke stord somn

Utforande/Icke-kirurgiskt behandlad proximal
humerusfraktur

Collum chirurgicum (Bild 2)
Stabil, odislocerad eller minimalt dislocerad fraktur.

Restriktioner

e Axelférband eller Armslynga anvands i smartstillande syfte fram
till kontrollrontgen och aterbesok till lakaren cirka 10 dagar efter
skada. L&karen bedémer om frakturen &r trdningsstabil och
ordinerar eventuellt fortsatt tid med axelforband ytterligare 1 — 2
veckor.

o Darefter bor patienten i mojligaste man halla sig till aktiviteter
som inte medfor 6kad smérta. Forutom det finns det inga
specificerade restriktioner.

e Om det inte medfér mer an acceptabel smarta, far patienten utsétta
armen for axiell belastning sasom vid gang med hjalpmedel eller
forflyttning.
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Trefragmentsfraktur; collum chirurgicumfraktur med
tuberculum majusfraktur (Bild 5) eller enbart
tuberculum majusfraktur (Bild 3)

Restriktioner

Axelforband eller Armslynga anvands i smartstillande syfte fram till
kontrollréntgen och aterbesok till lakaren cirka 10 dagar efter skada.
Lakaren bedomer om frakturen ar traningsstabil och ordinerar
eventuell fortsatt tid med axelférband ytterligare 1 — 2 veckor.
Undvik belastad abduktion och utatrotation om det ger smarta, fram
till 6 veckor efter skada. Det dr daremot av vikt att ta ut avlastad eller
passiv rorelse i abduktion.

| tidigt skede kan hdg muskelaktivitet i supra- och infraspinatus leda
till att tuberculum majusfragmentet flyttas proximalt med risk for
inkld&mning.

Undvik rorelser som innebar tojning i inatrotation, fram till 6 veckor
efter skadan, t.ex. ta planbok ur bakfickan eller stoppa ner skjortan i
byxorna, vilket kan leda till 6kad dislokation av tuberculum
majusfragmentet.

| mojligaste man bor patienten halla sig till vardagsaktiviteter som inte
medfor kad smérta.

Det bedoms individuellt av lakare om patienten far belasta i axiell
riktning sasom vid gang med hjalpmedel eller franskjut vid
forflyttning.

Trefragmentsfraktur; collum chirurgicumfraktur med
tuberculum minusfraktur (Bild 6) eller enbart
tuberculum minusfraktur (Bild 4)

Restriktioner

Axelférband eller Armslynga anvands i smértstillande syfte fram till
kontrollréntgen och aterbesok till lakaren cirka 10 dagar efter skada.
Lakaren beddmer om frakturen &r traningsstabil och ordinerar
eventuell fortsatt tid med axelforband ytterligare 1 — 2 veckor.

Undvik belastad inatrotation om det ger smarta, fram till 6 veckor efter
skada. 1 tidigt skede kan h6g muskelaktivitet i subskapularis leda till
Okad dislokation av tuberculum minusfragmentet.

Undvik rorelser som innebar t6jning i utatrotation och/eller horisontell
abduktion fram till 6 veckor efter skadan, t.ex. ta pa sakerhetshalte,
satta pa jacka.
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| mojligaste man bor patienten halla sig till vardagsaktiviteter som inte
medfor 6kad smérta.

Det bedéms individuellt av lakare om patienten far belasta i axiell
riktning sasom vid gang med hjalpmedel eller franskjut vid
forflyttning.

Flerfragmentsfraktur (bild 7)

Restriktioner

Ta reda pa vilken typ av fraktur patienten har. Anvand
restriktioner fran trefragmentsfraktur, eventuellt behdvs
restriktioner fran bade tuberculum majus- och minusfraktur
kombineras beroende pa frakturens utseende.

Utforande/Kirurgiskt behandlad proximal
humerusfraktur

Restriktioner

Armslynga anvands framst i smartlindrande syfte ca 2 veckor.
Om patientens underarm &r svullen, kan ett axelférband valjas for
att battre fordela trycket.

Patienten ska i traning och i vardag halla sig till smartfria rorelser,
detta for att inte belasta vavnaderna 6ver deras hallfasthet.

Om skada pa tuberculum majus, tank pa att tojning i inatrotation
och belastning av utatrotatorer och abduktorer drar i fragmentet.

| de fall som hallfastheten i fixationen &r nedsatt behandlas
patienten enligt Rutin: ”Axel — Rotatorkuffsutur”.

Om skada pa tuberculum minus, tank pa att tojning i utatrotation
och horisontell abduktion samt belastning av inatrotatorer drar i
fragmentet.

Patienten far ga med rollator eller betastod, men forsok att fa
patienten att belasta sa lite som mojligt pa den opererade armen.

Viktigt att tdnka pa (galler bade icke-kirurgisk
och kirurgisk behandling)

Denna patientgrupp behdver regelbunden fysioterapi utdver de
standardiserade hemtraningsprogram som ingar i denna rutin.

Tank pa att mjukdelarna i frakturomradet ofta ocksa kan vara skadade.
Informera och diskutera med patienten om lampliga vardagsaktiviteter.
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Smarta vid rorelser och vérk i vila ar vagledande for lagom stor
belastning.

e Uppmuntra patienten till att successivt anvanda handen och armen mer
och mer i vardagliga sysslor.

Bedomning

Utveckling av rorlighet i armbage och axel méts med goniometer och
foljs kontinuerligt.

Forandring av patientens funktion kan foljas med:

e PSFS (Patientspecifik Funktionell Skala)
e WOOS (Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder index)

Forvantad rehabiliteringstid ar 4-10 manader.

Fysioterapeutisk atgard

De fysioterapeutiska atgarderna finns preciserade nedan i

o Fysioterapeutisk behandlingsplan efter icke-kirurgiskt behandlad
proximal humerusfraktur

e Fysioterapeutisk behandlingsplan efter kirurgiskt behandlad
proximal humerusfraktur

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutin ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutin rapporteras i
MedControl Pro.

Relaterad information
Patientinformation: Information till dig som skadat axeln

Hemtraningsprogram: Axel |
Hemtréningsprogram: Axel 1l
Hemtraningsprogram: Axelfraktur | — kirurgiskt behandlad
Hemtraningsprogram: Axelfraktur Il — Kkirurgiskt behandlad

Arbetsgrupp

Ann-Christine Gunnarsson Holzhausen, specialistfysioterapeut,
Fysioterapi MdlIndal

Ingrid Hultenheim Klintberg, dverfysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Matilda Soderlund, fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

| samrad med: )
Nikolaos Papadimitriou, Overlékare, Ortopedi, Mdlndals sjukhus
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter icke-
kirurgiskt behandlad proximal humerusfraktur

Akut efter traumat

Avlasta armens tyngd med stabilt axelforband eller armslynga beroende pa
frakturtyp och komfort for patienten. Férbandet anvénds framst i
smartlindrande syfte. Patienten bor ha forbandet utanpa kladerna.

Forbandet tas av for att sk6ta hygien samt for traning tre ganger per dag.

Genom att luta sig framat eller at sidan och lata armen hanga avslappnat kan
patienten lattare tvatta sig under armen och ta pa klader.

Patienten kan i ryggliggande stddja skuldran och éverarmen med en
vikt handduk for att minska smaérta och spanningar i axelpartiet.

Lamna ut broschyren ” Information till dig som skadat axeln” och instruera
Hemtraningsprogrammet i broschyren.

Vid svullnad, instrueras latta strykningar i syfte att stimulera lymfdranage.
Patienten eller anhérig borjar strykningarna distalt med riktning proximalt,
mot skuldran och in mot balen.

Instruera god hallning och ratt position av skuldran.

Cirka 10 dagar efter trauma, i samband med ldkaraterbesok pa
ortopedmottagningen

Ta reda pa vilken typ av fraktur patienten har och hur lang tid
axelforbandet ska anvandas.

Repetera informationen kring vilostéllningar och smértlindring med is.
Paminn om god héllning och position av skuldran.

Om axelforbandet avvecklas:

Instruera hemtréningsprogram Axel 11.

Vid tuberculum majusfraktur — observera att patienten ska trdna 6vning
6b, 6¢ och 7 i Axel 1l enbart om de kan utforas helt smartfritt fram till
sex veckor efter traumat. Det &r vanligt att dessa évningar fungerar forst
fyra veckor efter traumat.

Beddm om patienten ar i behov av armslynga, vilken kan anvandas
dagtid vid promenader eller som smértlindring delar av dagen ytterligare
nagon vecka.

Planera for var fortsatt fysioterapi inom primarvarden skall ske.
Pabarjas inom 1-2 veckor.
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Om forlanad tid med axelforband

Vid forlangd tid med axelférband bedém om patienten kan byta
axelforband till armslynga och repetera Hemtraningsprogram Axel I.

Bedom om patienten kan fortsatta sin fysioterapi inom primarvarden
eller Fysioterapi MéIndal. Aterbesok bokas i samband med avveckling
av axelfdrband.

3—4 veckor efter trauma

Viktigt att diskutera och informera patienten om lampliga vardagsaktiviteter.
Belastningen ar lagom stor, om traning och vardagsaktiviteter kan utforas
utan dkad smarta och inte medfor dkad vilovark.

Om forlanad tid med axelforband till dagens besdk

Instruera Hemtréaningsprogram Axel 11.

Patienter med tuberculum majusfraktur kan nu paborja aktiv avlastad traning i
abduktion om det sker smartfritt.

Observera att patienten fram till sex veckor efter traumat ska tréna 6vning 6b,
6¢c och 7 i Axel 1l enbart om de kan utforas helt smaértfritt.

Beddm om patienten &r i behov av armslynga, vilken kan anvandas dagtid vid
promenader eller som smartlindring delar av dagen ytterligare ndgon vecka.

Folj fortsattningsvis rekommendationer under “Fortsatt fysioterapi”

Patient som avvecklade axelférbandet vid lakarbesotket ca 10 dagar efter
trauma:

Folj rekommendationer under “’Fortsatt fysioterapi”

Fortsatt fysioterapi

Bedom utifran rorelsekvalitet, smarta och vark om patienten kan utoka
Hemtraningsprogram Axel 11 med 6kade belastningar eller andra évningar.

Ge patienten rad om aktiviteter i vardagen utifran de belastningar patienten
klarar i traningsprogrammet. Smartfrihet vid rérelser och vérk i vila ar
vagledande for lagom stor belastning i vardagsaktiviteter.

Beroende pa patientens alder, andra sjukdomar och behov varierar den
fysioterapeutiska interventionen. Diskutera patientens krav pa funktion och
ldgg gemensamt upp malsattning for fortsatt rehabilitering.

Utoka traningen pa fysioterapimottagningen med:

Muskeltraning som inkluderar hela rotatorcuffen.
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Muskeltréning av deltoideus samt skulderbladets stabilisatorer och
uppatrotatorer.

Valj 6vningar som tranar patientens funktion, successivt hogre upp i
rorelsebanan. Anpassa 6vningarnas belastning genom att anvanda olika
utgangspositioner.

Rorlighetstraning fortsatter med mal att uppna optimalt rérelseomfang.

Hemtréningsprogrammet uppgraderas kontinuerligt under rehabiliteringens
gang med individuellt utprovade 6vningar och belastningar.

Bassangtraning &r ofta mycket positivt for denna patientgrupp.

Forvantad rehabiliteringstid varierar mycket beroende pa skadetyp, patientens
alder och krav pa funktion.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
kirurgiskt behandlad proximal humerusfraktur

Dag 1 Postop

Anvand armslynga i smartlindrande syfte, alternativt axelférband om
patienten har stora besvar med svullnad i underarmen eller om det passar
patienten battre. Patienten bor ha forbandet utanpa kladerna.

Forbandet tas av for hygien samt tre ganger per dag for traning.

Genom att luta sig framat eller at sidan och lata armen hanga avslappnat kan
patienten lattare tvatta sig under armen och ta pa klader.

Foresla garna smartlindring med kyla.

Vid svullnad, instruera létta strykningar i syfte att stimulera lymfdranage.
Patienten eller anhérig borjar strykningarna distalt med riktning proximalt,
mot skuldran och in mot balen.

Instruera god hallning och rétt position av skuldran.

Visa att patienten i ryggliggande kan stddja skuldran och éverarmen med en
vikt handduk.

L&dmna ut broschyren ”Information till dig som skadat axeln”.

Lamna ut och ga igenom Hemtraningsprogram Axelfraktur | — kirurgiskt
behandlad.

1 vecka postop

Fysioterapeutisk behandling paborjas.

Paminn om att anvanda kyla i smartlindrande syfte.
Instruktion om god hallning och vilopositioner.

Repetera 6vningarna i hemtraningsprogram Axelfraktur I - Kirurgiskt
behandlad.

Anvand garna hemtraningsprogrammet som uppvarmning infor
rorlighetstréning.

Bedom individuellt om aktiva avlastade 6vningar och/eller passivt
rorelseuttag fungerar bast for att uppna optimalt rérelseomfang.

Ta ut rorlighet i flexion och elevation i skapulas plan, i kombination
med utdtrotation.

Undvik att provocera smarta i ytterlagen. Behandlingen far inte ge
Okad smarta eller véark.
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2 veckor postop

Successiv avveckling av Armslynga. Armslyngan kan anvéandas dagtid vid
promenader eller som smartlindring delar av dagen ytterligare nagra veckor.

3 veckor postop

Genomgang av hemtraningsprogram Axelfraktur 11 — kirurgiskt
behandlad

Fortsatt regelbunden fysioterapi.
| all traning skall patienten vara uppmérksam pa och utfora rérelserna med
god héllning och god humeroskapular rytm.

L att aktivering av rotatorkuffen. Till en borjan utan eller med 13g belastning.
Utnyttja bade koncentrisk och excentrisk fas i rorelserna. Ovningen méste
utforas med bra rorelsemonster och sa smartfritt som majligt.

Tréaning av scapulas muskler och deltoideus.

Traning av armbagens flexorer och extensorer med fixerad
humeroskapularled

Rorelsetraning fortsatter med mal att uppna optimalt rérelseomfang.

6 veckor postop

Aterbesok till operatéren med rontgen for att bedoma lakning.

Vid god ldkning och okomplicerat rehab-forlopp kan tréaningen utokas
med successivt hogre belastning.

Om utebliven l&kning, eller komplicerat rehab-forlopp, diskutera fortsatt
rehabilitering med operatoren.

Fortsatt fysioterapi

Bedom utifran rorelsekvalitet, smarta och vark om patienten kan utoka
Hemtraningsprogram Axel 11 med 6kade belastningar eller andra évningar.

Ge patienten rad om aktiviteter i vardagen utifran de belastningar patienten
klarar i tréningsprogrammet. Smaértfrihet vid rorelser och vérk i vila ar
vagledande for lagom stor belastning i vardagsaktiviteter.

Beroende pa patientens alder, andra sjukdomar och behov varierar den
fysioterapeutiska interventionen. Diskutera patientens krav pa funktion och
lagg gemensamt upp malsattning for fortsatt rehabilitering.

Utoka traningen pa fysioterapimottagningen med:
Muskeltréaning som inkluderar hela rotatorcuffen.

Muskeltraning av deltoideus samt skulderbladets stabilisatorer och
uppatrotatorer.
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Rubrik: Axel - Humerusfraktur proximal - FYS

Valj 6vningar som tranar patientens funktion, successivt hogre upp i
rorelsebanan. Anpassa 6vningarnas belastning genom att anvanda olika
utgangspositioner.

Rorlighetstraning fortsatter med mal att uppna optimalt rérelseomfang.

Basséangtraning ar ofta av stort vérde for denna patientgrupp och kan
pabdrjas nar saret ar lakt.

Hemtréningsprogrammet uppgraderas kontinuerligt under rehabiliteringens
gang med individuellt utprovade 6vningar och belastningar.

Forvantad rehabiliteringstid varierar mycket beroende pa skadetyp, patientens
alder och krav pa funktion.
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